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Psoridza, laicky nazyvana aj lupienka, postihu-
je v eurdpskych krajindch asi 2% obyvatelstva.
Je to chronické zapalové neinfek¢né ochorenie
koze, ktoré moze postihovat nielen kozu, ale aj
nechty a u 20-30% pacientov sa méze rozvinut aj
postihnutie kibov ¢i chrbtice (psoriaticka artritida
¢i spondylartritida). NajcastejSie sa reumatické
tazkosti objavia az po niekolkoro¢nom postihnuti
koze, v priemere po 10 rokoch od prvych koznych
priznakov. U malej casti pacientov (15 %) sa kozné
aj kibne postihnutie vyvija sti¢asne, ale vynimkou
nie je ani to, Ze artritida sa vyvinie skor ako kozné
prejavy (v 10% pripadov). Stanovenie diagnézy
je v tomto pripade o nieco zlozZitejsie, ale na moz-
nost tohto ochorenia moze upozornit vyskyt pso-
ridzy u pokrvnych pribuznych pacienta a tiez cha-
rakter postihnutia kibov. Castejsie su opuchnuté
a bolestivé kiby na dolnych konéatinach, rozloze-
nie postihnutych kibov je asymetrické, ¢asto bolia
Uponové miesta ako napr. pata a Upon Achillovej
slachy a v niektorych pripadoch je pritomna aj za-
palova bolest v krizovej oblasti, hlavne v rannych
hodinach. Typicka je tiez daktylitida, t.j. opuch
a bolestivost vietkych kibov jedného prsta, ¢&i uz
na ruke alebo na nohe, prst ktory je cely opuchnu-
ty - tzv. ,parkovity prst”.

Drzite v rukdach stru¢ny material, ktory by Vam mal pribli-
Zit Vase ochorenie a pomoct rozumiet procesom, ktoré
sa pri nom deju vo Vasom tele. Vyvetlime si, ¢o to zna-
mena, Ze psoridaza a psoriaticka artritida su chronické
zapalové ochorenia, aké dosledky moze mat pritomnost
dlhodobého zapalu v Gponoch a kiboch, ¢o je to zapalo-
va bolest chrbta, ¢i sa da tato choroba vyliecit a ¢o vetko
mobze so sebou prindsat ludom, ktorym toto ochorenie
vtrhlo do Zivota ako nepozvany host.
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Co vietko moze byt’ prejavom psoriatickej artritidy...

Pre lepsie pochopenie procesov, ktoré sa deju v organizme pri psoriatic-
“kej artritide, by bolo na zaciatok vhodné vysvetlit si niektoré zakladné

L a=ms y pouzivané v tomto texte.
’:;r.ll.
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E j tlda je definovana ako bolest a sucasny opuch
74 com skuseny reumatolég je obvykle schopny ju rozpoznat

kom vysetreni pacienta. Pomocnou metédou na verifikaciu
— moze byt napr. ultrazvuk. Postihnuty méze byt ktorykolvek kib,
) ¢ =N S je maximum tazkosti rano s ulavou po rozcviceni.
)
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Zapalova bolest’ chrbta

je charakterizovana ako kludova a no¢nd bolest v krizovej oblasti
s maximom tazkosti v skorych rannych hodindach, ktora je spo-
jena s pocitom stuhnutosti. Zlepsuje sa po rozcviceni a naopak
po dlhsom klude sa opdt zhorsuje. Dovodom tychto bolesti je
sakroiliitida - t.j. zapal v oblasti sakroiliakalnych (krizovo-bedro-
vych) skibeni. Zapalom mézu byt postihnuté aj medzistavcové
kiby vyssich usekov chrbtice - vtedy hovorime o spondylitide. T4
sa prejavuje podobnym charakterom bolesti chrbta v postihnu-
tom Useku a dosledkom dlhotrvajiceho zdpalu méze byt vznik
charakteristickych osifikacii (kostnatenia) vdzov v okoli postihnu-
tych stavcov - tzv. parasyndezmofyty.

Formy psoriatickej artritidy

Na zac¢iatku zapal postihuje Gpony sliach v okoli kibov (entezitida) a odtial sa dalej $iri do prilahlého kibu (artritida).

Vo véeobecnosti sa artritida prejavuje ako bolestivost a opuch kibov, pri¢om postihnuté mézu byt velké aj malé kiby

a niekedy tiez kiby chrbtice - spociatku hlavne sakroiliakélne kiby alebo oblast prechodu hrudnej a bedernej chrbtice.
Riziko postihnutia chrbtice je vyssie u nositelov antigénu HLA B27, ktory sa nachadza na bielych krvinkach a da sa zistit
vysetrenim krvi.

Formy psoriaticke;j
artritidy

Asymetricka oligoartikularna forma
Polyartikulédrna forma

Forma postihujtica DIP kiby

Forma mutilujica

Axialna forma




3./Prejavy ochorenia
v laboratornych vysledkoch
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Neexistuje ziaden Specificky krvny test, ktory by potvrdil psoridzu i psoriaticku artritidu, su viak testy,
ktoré mozu byt v niektorych pripadoch ndpomocné. Zapalové parametre ako sedimentdcia Cerve-
nych krviniek a hladina CRP (C-reaktivheho proteinu) byvaju normalne, alebo len mierne zvysené.
Vyssie hodnoty vidime len u pacientov s aktivnym kibnym postihnutim. Bezné biochemické para-
metre su tiez obvykle normalne, len pri rozsiahlom koZznom postihnuti byva mierne zvysena hladina
kyseliny mocovej a to vdaka rychlejSiemu rozpadu koznych buniek. Vzhladom k tomu, Ze u pacientov
SO psoriazou a psoriatickou artritidou je zvyseny vyskyt metabolického syndrému, mézeme castejsie
vidiet aj zvysenu glykémiu (hladinu cukru) a hladinu tukov v krvi (cholesterol, triglyceridy). Pri axidlnej
forme psoriatickej artritidy moéZzeme preukdzat pozitivitu antigénu HLA-B27.

Sucastou diagnostiky je aj rontgenové vysetrenie, ktoré nemusi spociatku vykazovat Ziadne zmeny,
ale je dblezité v hodnoteni progresie ochorenia a v suvislosti s nim aj v hodnoteni efektu liecby.
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Preco a ako

Sposob liecby psoriatickej artritidy sa odvija od viacerych faktorov a viest by ju mal reumatolég v spo-
lupraci s dermatolégom.

Typ liecby zdvisi od formy psoriatickej artritidy, od zdvaznosti postihnutia kibov a tiez od stibezne pri-
tomnych kozZnych prejavov.

V neposlednom rade je liecba vzdy vysledkom dohody medzi lekdrom a pacientom. Lekar je ten, kto-
ry ma pacientovi vysvetlit princip ochorenia, nac¢rtnit mozné scenare vyvoja ochorenia, poukazat
na mozné doésledky neliecenej choroby a po zvazeni rizik u daného pacienta, mu odporuci konkrétne
moznosti liecby. Pacient je potom ten, ktory sa rozhodne, aky spésob liecby je pre neho najprijatelnejsi.
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Pr1 1 ahSICh fOl‘maCh si niekedy vystacime s protizapalovymi liekmi, ktoré suc¢asne
timia bolesti (nesteroidné antiflogistika). U reumatikov uprednostriujeme tie, ktoré maju dlhsie trva-
nie Ucinku, aby posobili napriklad cez noc, dopriali pacientovi kfudnejsi spanok a aby zmiernili rannu
stuhnutost. Pri aktivnej artritide sa mozu podavat aj v plnych protizapalovych davkach a po zmierneni
priznakov uz len podla potreby alebo vobec. Ich dlhodobé uzivanie méze byt totiz spojené s roznymi
neziaducimi Uc¢inkami, hlavne zo strany zazivacieho traktu.

V pripade postihnutia mensieho poctu klbov anitidou je
vhodna lokalna aplikacia injekcie glukokortikoidu priamo do klbu. Glukokortikoidy maju vyrazny proti-
zapalovy efekt a ich lokalne podanie ma mensie neZiaduce Ucinky nez celkové podavanie tychto lieciv
v tabletovej forme. Aspon 3 dni po aplikacii je vhodné nepretazovat osetreny kib, aby sa minimalizo-
valo vstrebavanie lieku do krvného obehu a aby jeho ucinok bol ¢o najdlhsi v mieste podania. Celkové
podavanie glukokortikoidov sa odporuca len vo vynimocnych pripadoch u vysoko aktivnych foriem
a to obvykle len prechodne do nédstupu ucinku bazalnej (zdkladnej) lie¢by. Vysadzujeme ich potom vel-
mi pozvolna, lebo rychle vysadenie méze spdsobit zhorsenie kibnych aj koznych priznakov. DIhodoba
liecba kortikoidmi moze viest k viacerym neziaducim ucinkom, najcastejsie k osteoporéze, k nadvahe,

vzniku cukrovky, Sedého zakalu, ku koznym zmenam
a v kombinacii s nesteroidnymi antiflogistikami mozu
zvySovat riziko krvacania zo zazivacieho traktu.

Pr1 zavaznejSich aktivnych
fOl‘méCh psoriatickej artritidy je na mieste

bazélna liecba takzvanymi chorobu modifikujucimi
liekmi. Nastup ich ucinku trva dlhsie, aj niekolko tyz-
drioy, ale efekt je nasledne dlhodoby a pretrvava aj
urcitd dobu po vysadeni lieku. Tieto lieky maju silny
protizapalovy efekt, su schopné znizit celkovu zapa-
lovu odpoved imunitného systému a drzat ochorenie
tzv.,,pod kontrolou’, vratane spomalenia ¢i zastavenia
réntgenovej progresie. Ich nevyhodou su okrem po-
malého nastupu Ucinku tiez mozné neziaduce Ucinky
a nedostatoc¢ny efekt u casti pacientov. S tym suvisi
dosledné sledovanie stavu pacienta v zmysle hodno-
tenia aktivity ochorenia, Ucinnosti liecby a monitoro-
vanie moznych neziaducich ucinkov, ¢o si vyZzaduje
pravidelné klinické kontroly vratane krvnych testov.
Niektoré lieky z tejto skupiny su okrem priznakov ar-
tritidy schopné priaznivo ovplyvnit aj psoridzu. Naj-
CastejSie pouzivanym liekom je metotrexat, ktory
sa davkuje raz tyzdenne, vo forme tabliet alebo pod-
koznych injekcii. Pri jeho uzivani je nutné pravidelne
kontrolovat pecenové testy a krvny obraz a nesmie
sa podavat v tehotenstve ani pocas doj¢enia. Dalsim
liekom z tejto skupiny je leflunomid, ktory mé porov-
natelnud Ucinnost, ale uziva sa denne a je v tabletovej

forme. Ma podobné neZiaduce Ucinky ako metotrexat
a neodporuca sa u zien, ktoré planuju tehotenstvo. Vy-
lu¢ovanie tohto lieku z organizmu je totiz velmi dlhé
(aj 2 roky) a preto v pripade planovaného tehotenstva
po ukonceni liecby leflunomidom, je vhodna tzv. vy-
myvacia kura cholestyraminom v trvani niekolkych
dni. Sulfasalazin je vhodny pre miernejsie formy pso-
riatickej artritidy. Takto lieCcenym pacientom sa neod-
poruca vystavovat sa slnecnému Ziareniu vzhladom
k moZnosti koznej alergickej reakcie. U muzov méze
sposobovat prechodné znizenie poctu a pohyblivosti
spermii, ¢o sa ale po ukonceni liecby upravi.

Pri nedostato¢nom efekte vyssie spominanej terapie,
alebo v pripade jej neziaducich ucinkoy, je indikovana
biologicka liecba, ktord ma vyrazny efekt na kozné
aj kibne prejavy. Objavenie tychto liekov spésobilo
zasadny prevrat v lie¢be zapalovych reumatickych
ochoreni, pricom sa vyrazne rozsirili moznosti liecby.
Vyskum novych spésobov terapie pokracuje, pribuda-
ju preparaty s uz zndmym mechanizmom ucinku (TNF
blokatory), ale aj nové protilatky so zameranim proti
dalsim molekuldam a cytokinom (inhibitory IL-17A,
IL-12/23). Lie¢ba je vedend v centre biologickej liecby
a pred jej nasadenim musia pacienti absolvovat pod-
robné vysetrenia zamerané na uz zname rizika vyply-
vajuce z podavania tychto liekov (plicne vysetrenie
s posudenim moznosti latentnej tuberkuldzy, vylice-
nie aktivnej infekcie atd)



Vv sa pytate, my odpovedame...

V tejto Casti sa posnazime zodpovedat na otazky, ktoré najcastejsie pocujeme vo svojej ambulancii od nasich
pacientov, ale samozrejme vietky nezodpovedané otazky by ste mali polozit svojmu o3etrujucemu lekarovi,
aby ste vedeli o svojom ochoreni ¢o najviac. Pretoze len lepsie porozumenie prindsa tie spravne rozhodnutia
zaloZené na vzdjomnej dévere medzi pacientom a lekdarom.

@ Co je za vznikom psoriazy a psoriatickej artritidy? Urobil som niekde chybu, Zze prave mna postihla
tato choroba?

Tieto ochorenia su sposobené viacerymi faktormi, ale najdélezitejsiu rolu tu hra genetika. Od svojich predkov
dedime urcité gény, ale ich pritomnost neznamena automaticky ochorenie. K jeho vyvoju dochadza az vply-
vom réznych faktorov vonkajsieho prostredia, ktoré potom funguju ako spustaci faktor. SU nimi najcastejsie
Uraz, infekcia, stres ¢i niektoré lieky. Tato interakcia nasledne spusti kaskadu imunitnych reakcii, pricom désled-
kom aktivacie jedného typu bielych krviniek (T lymfocytov) je tvorba zapalovo posobiacich latok - cytokinov.
Tie sa potom uplatiuju v zapalovej reakcii ¢i uz v kozi alebo v kibe. Dalsie faktory, ktoré psoridzu nespésobuijd,
ale mézu ju vyrazne zhorsovat, su faj¢enie a konzumacia alkoholu.
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@ Moéze byt vyvolavajucim faktorom choroby stres?

Ano, stres sa méze podielat na vzniku choroby ako spustaci faktor u geneticky predisponovanej osoby. Sved¢ia
pre to skisenosti z praxe, ale aj vyskum. Casto sa pri rozhovore s pacientom dozvieme, Ze sa ochorenie objavilo
po umrti partnera, blizkeho pribuzného, po rozvode, ¢i pri dlhodobom pretazeni alebo problémoch v praci.
Podobne posobi aj poranenie ¢i Uraz ako varianta ,mechanického” stresu, kedy dochadza ku vzniku vysevu
psoridzy v mieste poskodenia koze. Tento jav popisal v roku 1872 doktor Koebner, ktory si vsimol vznik psoridzy
prave na mieste, kde jeho pacienta uhryzol kén. Preto sa mu dodnes hovori Koebnerov fenomén. Vznik artritidy
po uraze by teda mohol byt hlbokou variantou” Koebnerovho fenoménu.

@ Aka je pravdepodobnost, Ze psoriazu bude mat aj moje dieta?

Bolo zistené, Ze vznik psoridzy u potomkov bol ¢astejsi vtedy, ak bol psoridzou postihnuty otec a podobny
efekt ,otcovského génu” bol popisany aj u psoriatickej artritidy. Pravdepodobnost vyvoja ochorenia u deti ro-
di¢ov so psoriazou suvisi aj s vekom, v ktorom doslo ku manifestacii choroby u rodica. Na zaklade tohto kritéria
vieme rozdelit psoridzu na typ | (so vznikom pred 40. rokom Zivota) a typ Il (vznik po 40-tke). Typ | ma vyraznej-
Sie genetické pozadie a obvykle tazsi priebeh, pri¢om riziko vzniku psoridzy u prvostupnového pribuzenstva
je 10x vyssie nez u beznej populdcie na rozdiel od typu ll, kde to riziko je len dvojnasobné. Podobny trend sa
pozoroval aj u psoriatickej artritidy.

Aky ma vplyv tehotenstvo na ochorenie?

Psoridza sa v gravidite obvykle zlepsi, ¢o je dané zvysenou hladinou Zenskych horménov progesterénu a estra-
diolu, ale po pérode naopak obvykle dochadza u vaésiny zien k zhorseniu.



Moézem zlepsit priebeh ochorenia nejakym typom stravy? Pomé6zu mi vyzivové doplnky urcené
na kiby?

Vo vseobecnosti je nezdravy Zivotny Styl faktorom, ktory zhorSuje vyvoj psoridzy. Patri sem obezita, fajc¢enie,
nadmerna konzumacia alkoholu, dlhodoby stres a nedostatok spanku. Ak to teda otocime, zdrava a vyvazena
strava by mala byt samozrejmostou a to v snahe znizit riziko civiliza¢nych aj nddorovych ochoreni. Dbat by ste
mali na dostatok zeleniny a ovocia a naopak neprehanat to s jedlom bohatym na cukry, rafinované uhlohydraty
a nasytené zivocisne tuky. Vzdy je lepsie pouzivat Cerstvé suroviny a o najviac sa vyhybat potravindm s konzer-
va¢nymi latkami, stabilizatormi chuti a emulgatormi.

Kibne vyzivové doplnky, tzv. chondroprotektiva, st uréené pre pacientov s osteoartrézou, ¢o je degenerativne
ochorenie sposobujuce Ubytok chrupavky. Na rozdiel od toho je psoriaticka artritida zapalové ochorenie, ktoré
si obvykle vyzaduje agresivnejsiu liecbu a efekt vyzivovych doplnkov sa teda u nej o¢akavat neda.

0 Je vhodnejsie cvicenie alebo skor kludovy rezim? Co viac prospieva mojim kibom - aplikacia tepla
¢i chladu?

Pravidelné a cielené cvicenie je vo vieobecnosti odporucané pacientom so zapalovou bolestou chrbta. Malo
by sa prevadzat na dennej baze, pretoZe jeho efekt na zmiernenie stuhnutosti v krizovej oblasti ¢i vy3sich eta-
7ach chrbtice je nesporny. Aj v ¢ase akutnych tazkosti, velkych bolesti a opuchov kibov nie je vhodna tplna
inaktivita. Na mieste je Setrné precvi¢ovanie kibov, v pripade neprijemnej rannej stuhnutosti drobnych kibov
ruk pomoze napriklad prehriat si ruky v teplej vode. V pripade opuchov kibov aj s preteplenim (¢o je tiez zndm-
ka zapalu), mbéze byt ndapomocna aplikacia chladu vo forme kryosackov aj niekolkokrat denne na 15 mindut.
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